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【目的】  
ヒトの日常的な行動において営まれる咀嚼や発音などの口腔機能
に顎関節は重要な役割を果たしている。下顎頭運動を含む顎関節の
状態を知ることは、歯科臨床においても患者の症状の分析、診断、
さらに治療方針の作成にとって重要な参考要因となる。このような
ことを考慮に入れると、下顎頭の運動の検査を日常的に行う必要が
ある。現在、下顎頭運動を調べる顎運動記録方法には主に光学的な
方式と磁気を用いた方式がある。しかし、いずれも煩雑で、短時間
で測定できなく、簡便な方法とはいい難いである。  
一方、解剖学的見地から見ると、下顎頭と外耳道の関係は非常に
緊密で、顎運動時の下顎頭の動きは外耳道をわずかながら変形させ
る。顎運動時に起こる外耳道のひずみを記録することができれば、
下顎頭の動きを推定できると考えられる。  
本研究では、気圧計を用いて、外耳道のひずみを記録した波形か
ら顎運動を推定するために、まず単純な下顎運動中に、下顎頭運動
と顎運動時に起こる外耳道のひずみとの間の相関関係を明らかにし
（実験１）、次に下顎頭運動の特徴を外耳道のひずみの波形から推定
できるかどうかを調べる（実験２）ことを目的とした。  
【方法】  
実験１：松本歯科大学付属病院の歯科医師、男性 14 名、女性 2 名
（平均年齢 29.6 歳）を被験者とした。被験者に開閉口運動、側方運
動およびガム咀嚼をおこなわせ、気圧計圧センサーと耳栓・イヤー
チップを組み合わせ、密封状態になる記録センサーと 6 自由度歯科
用下顎運動測定器を用いて左外耳道のひずみと左側下顎頭運動を 同
時に記録した。記録された左側外耳道のひずみと左側下顎頭運動の
各方向成分のそれぞれをデジタル化し、波形分析ソフトウェアに取
り込んだ。連続的に安定した顎運動 10 サイクル分を分析対象とした。
開閉口運動、側方運動およびガム咀嚼運動、において左側の外耳道
のひずみの波形と左側下顎頭運動の各方向成分の波形との相同性を
相互相関関数によって分析した。  
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実験２：松本歯科大学付属病院の歯科医師、男性 12 名（平均年齢
29.8 歳）を被験者とした。実験 1 と同じ記録装置で左右外耳道のひ
ずみと下顎頭運動 を同時に記録 した。下 顎頭運動時 に左右両側の下顎頭
自 身 の前 後 方 向 成分 の波 形 と上 下 方向成 分 の波 形 との間 の相 互 相 関 関
数値 によって被 験者 を滑走運動良好群 と滑 走運動不良群 、これら２つ群 に
分 類 した。そして、この２群 の開 閉 口 運 動 およびガム咀 嚼 運 動 のそれぞれの
左右外耳道ひずみの相互相関関数 を検討 した。  
【結果】  
実験１の結果：  
記録された外耳道のひずみと下顎頭運動の各方向の変化は一致し
たサイクルを示した。開閉口運動時に外耳道のひずみと同側下顎頭
運動各方向成分との間の相互相関関数の絶対値はいずれにも高い相
関が認められた。  
側方運動時とガム咀嚼運動時に、いずれも下顎頭が作業側あるい
は平衡側になった時の比較を行うと、外耳道のひずみの前後方向お
よび上下方向の成分との間の相互相関関数は平衡側になった時の方
が有意に大きかった。さらに平衡側になった時には、外耳道ひずみ
と前後、上下方向成分との間の相関関数が左右方向との相関関数よ
り有意に大きかった。  
実験２の結果：  
 ガム咀嚼時にはどちらが作業側になるかに関わらず、左右外耳道
ひずみの間の相互相関関数値（絶対値）は滑走運動良好群は滑走運
動不良群に比べて、有意に大きかった。  
【結論】  
本研究の結果から外耳道のひずみの変化は下顎頭運動の各方向と
一致したサイクルを示した。顎運動時に外耳道のひずみが下顎頭運
動の前後および上下方向から強い影響を受けるということが分かっ
た。さらに、本研究の結果から外耳道のひずみを記録するのみで、
下顎頭運動のスムーズさを調べるための簡便なスクリーニングテス
トとなり得る可能性が示された。  
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緒言  
 
ヒトの日常的な行動において営まれる咀嚼や発音などの口腔機能に顎関節
は重要な役割を果たしている。このために歯科医学において、顎関節の機能に
関する知識は大変重要である。これまで、顎関節内における下顎頭の運動に
ついて多 くの報告がある 1 - 8 )。下顎頭運動を含む顎関節の状態を知ることは、
歯科臨床においても患者の症状の分析 、診断 、さらに治療方針の作成にとっ
て重要な参考要因となる。また、顎顔面領域の疼痛の原因が歯ではなく 9 - 1 4 )、
顎関節症の可能性も考えられる 1 5 )。このようなことを考慮に入れると、下顎頭
の運動の検査を日常的に行 う必要がある。現在 、歯科臨床初診検査項目中
に顎関節の検査は含まれていないが、その理由として顎関節の検査装置が煩
雑であり、短時間で測定できなく、運用 コストが高 く、患者に負担を掛けるなど
が挙げられる。過去に、顎関節内の状況の診断のために開閉口運動時の下
顎頭運動軌跡の長さや安定性など、多 くの項目が観察されている 1 , 2 , 3 , 1 6 ）が、
それらの解釈は非常に複雑である。一方 、一部の歯科医療機関は患者の下
顎頭運動の状態に対してアンケートを実施 しているが、その中には偽陽性およ
び偽陰性の結果も多 く認められると報告されている 1 7 ）。したがって、簡便な下
顎頭運動の検査法を開発することが必要だと考える。  
現在、下顎頭運動を調べることができる６自由度顎運動記録方法には主に
光学的な方式 1 8 ）と磁気を用いた方式 1 9 , 2 0 ）がある。光学方式の場合、測定範
囲が制限されるので、自由な頭位での測定が不可能である。磁気方式では、
光学方式のように測定範囲に制限がなく ,自由な頭位での測定が可能でデー
タ収集の成功率も優れるが、金属やコイルの接近などの測定環境に留意しな
ければならないので、専用の実験室が必要である 2 1 ）。いずれも煩雑で、簡便な
方法 とはいい難い。さらに、両者 ともに口腔内に記録装置を装着するため、口
腔内諸組織、歯 、歯肉 、口腔粘膜など多数の受容器に機械的な刺激を与え
ることによって自然な顎運動を記録できるとは言えない 2 2 , 2 3 , 2 4 ）。  
一方、解剖学的見地から見ると、下顎頭と外耳道の関係は非常に緊密で、
指を外耳道に挿入 して下顎を動かすと外耳道壁の軟組織を介 して下顎頭の
動 きがよく触 知できる。顎 運動時の下顎頭の動 きは外耳道をわずかながら変
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形させる 2 5 ）。顎運動時に起こる外耳道のひずみを記録することができれば、下
顎頭の動きを推定できると考えられる。  
古 くは、水圧器を用いて外耳道の容積の変化から下顎頭の動 きを間接的
に記録する方法があった 2 6 ）。その後 、板バネと接続した黄銅の半球体を外耳
道前壁に装着して、顎運動時に外耳道のひずみの変化によって顎運動を記
録する方法も報告された 2 7 ）。しかし、これらの方法のいずれも、被験者の頭部
を固定する上 、大きな装置を頭部に装着するなど煩雑で、自然な顎運動を反
映する性能も低いと考えられる。  
そこで、本研究は下顎頭運動を記録する方法として、下顎頭運動時にみら
れる外耳道のひずみを気圧計を用いて感知できるイヤホン型のセンサーを作製
し、簡便に顎運動を記録できる方法を試みた。  
本研究では、気圧計を用いて、外耳道のひずみを記録した波形から顎運動
を推定するために、まず単純な下顎運動中に、下顎頭運動と顎運動時に起こ
る外耳道のひずみとの間の相関関係を明らかにし、次に下顎頭運動の特徴を
外耳道のひずみの波形から推定できるかどうかを調べることを目的とした。  
本研究では 1.顎運動時に起 こる外耳道のひずみと同側下顎頭運動の前
後方向成分、左右方向成分、上下方向成分との間のそれぞれの相互相関関
係 と、2.外耳道のひずみから見た下顎頭運動の特徴の検討 、の２つの実験を
行った。  
 
 
実験材料及び方法  
 
本実験は松本歯科大学研究等倫理審査委員会の承認 （許可番号 ：168
号 ）を得て行った。  
 
実験 1：外耳道のひずみと下顎頭運動の各方向成分との間の相互相関関係  
 
被験者 ：  
被験者は松本歯科大学付属病院の歯科医師、男性 14 名、女性 2 名 （平
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均年齢 29.6 歳 ）で、研究の内容を理解し同意した者とした。第三大臼歯以外
の歯の欠損を持つ者 、顎口腔領域に疼痛や機能障害を持つ者を除外した。
すべての被験者には自覚的な顎関節症の症状は認められなかった。すべての
被験者は日常生活に障害になる咬合状態を持っていない。  
  
外耳道のひずみの記録 ：  
気圧計 （ゲージ圧センサー、2SMPP-02、OMRON 社製 ）と耳栓 ・イヤーチ
ップを組み合わせ、密封状態になる記録センサーを製作した。下顎頭運動時
に起こる外耳道のひずみによってセンサー内の圧力も同時に変化する（図 １）。  
 
下顎頭運動の記録 ：  
下顎頭運動は 6 自由度歯科用下顎運動測定器 （MM-J2、松風社製 ）を
用いて記録した。被験者の上顎 、下顎前歯部歯列に適合するシーネを製作し、
歯列に取り付けた。これらのシーネをベースとして、上顎および下顎にフェイスボ
ウを取 り付けた。被験者の顔から約 ３０ｃｍ前方にセンサーボックスの中央が来
るように設置した。上顎および下顎フェイスボウに３個ずつ取り付けられた LED か
ら発光された光をセンサーボックスに備えられた 2 個の PSD（Posit ion 
Sensit ive  Detector）センサーで受光し、上顎に対する下顎の相対運動とし
て下顎運動を算出した（図 ２）。下顎頭の運動は下顎頭の位置に相当する後
方基準点で記録された。また、算出されたデジタルデータ（サンプリングクロック
100 Hz）はコンピュータシステムに転送され、保存された。  
 
左外耳道のひずみと左側下顎頭運動の同時記録 ：  
実験 1 では左外耳道のひずみと左側下顎頭運動を同時に記録した（図 ３）。
被験者は背中が地面と垂直になるように、背 もたれのない椅子に座位をとって
もらった。被験者にとって自然なリズムで開閉口運動、側方運動 、ガム咀嚼運
動を行わせた。  
本実験中に使われたガムとして、市販の粒ガム（キシリトールガム、㈱ロッテ）
を用いた。  
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データ分析 ： 
記録された左側外耳道のひずみと左側下顎頭運動の前後方向成分、左
右方向成分、上下方向成分のそれぞれをデジタル化し、波形分析ソフトウェア
（Spike2）に取 り込んだ。連続的に安定した顎運動 10 サイクル分を分析対象
とした。開閉口運動 、側方運動およびガム咀嚼運動、において左側の外耳道
のひずみの波形と左側下顎頭運動の各方向成分の波形との相同性を相互
相関関数によって分析した。  
相互相関関数は、二つの波形の類似性を確認するために使われる。本研
究では相互相関関数は波形分析ソフト（ spike2、CED）を用いて算出した。2
秒間の一方のデータをもとに、4 秒間のもう一方のデータとの間で相互相関関
数を算出し、順次加算平均をとって相互相関関数を算出した。関数配列の
結果値が１に近ければ近いほど正の相関が高い、ゼロに近ければ近いほど無
相関であり、－1 に近ければ近いほど負の相関が高い、つまり逆位相であること
を示す。さらに、類似している部分があれば，どの程度の時間差があるのかを調
べることもできる。本研究では外耳道のひずみと下顎頭運動の各方向成分と
の間の相互相関関係を検討した。位相差時間が±0.0 時点に一番近い相互
相関関数配列の正または負のピーク値を分析対象とした。  
 
統計解析 ：  
側方運動時あるいはガム咀嚼時に、外耳道のひずみと下顎頭運動の各方
向との相互相関関数が、作業側になった時 と平衡側になった時の比較は、
paired-ｔ test を用いて平均値の差の検定を行った。外耳道のひずみと下顎
頭運動の各方向との相互相関関数の方向による比較はフリードマン検定と多
重比較検定 （Tukey test）を用いて検定した。これら検定の有意水準は 0.05
以下 とした。本研究では、すべての統計解析に統計解析ソフト（SPSS ver17、
IBM）を用いた。  
 
実験 2：外耳道のひずみから見た下顎頭運動の特徴  
被験者 ：  
被験者は松本歯科大学付属病院の歯科医師、男性 12 人 （平均年齢
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29 .8 歳 ）から構成された。実験 1 と同様に研究の内容を理解し同意したものと
した。第三大臼歯以外の歯の欠損を持つ者 、顎口腔領域に疼痛や機能障害
を持つ者を除外した。すべての被験者には自覚的に顕著な顎関節症の症状
は認められなかった。  
 
外耳道のひずみと下顎頭運動の同時記録 ：  
 外耳道のひずみと下顎頭運動の記録方法は実験 1 と同じだが、実験 2 では
左右外耳道のひずみを同時に記録した。被験者にとって自然なリズムで開閉
口運動、ガム咀嚼運動を行わせた。  
 
下顎頭運動による群分け：  
生理学的見地から考えると、下顎頭は下方へ移動する際に前方へ移動す
る 2 8 ）。つまり上下方向成分の波形は前後方向成分の波形とは強い逆位相と
なる。以前、三島らは相互相関関数の値が 0.69 以上の場合が相関が高いと
主張した 2 9 ）。このことから、本研究において、下顎頭運動時に左右両側の下
顎頭自身の前後方向成分の波形と上下方向成分の波形との間の相互相関
関数値が、いずれのも-0.7 以下、つまり強い逆位相を示す者を滑走運動良好
群とした。左右下顎頭いずれかに相互相関関数値が-0.7 以上、つまり弱い相
関あるいは同じ位相を示す者を滑走運動不良群 と２群に分類した。そして、こ
の２群の開閉口運動およびガム咀嚼運動のそれぞれの左右外耳道のひずみ
の相互相関関数を検討した。位相差時間が±0.0 時点に一番近い相互相関
関数配列の正または負のピーク値を分析対象とした。  
 
結果  
 
実験 1  外耳道のひずみと下顎頭運動の各方向成分との間の相互相関  
 
開閉口運動  
記録された外耳道のひずみの波形と下顎頭運動の各方向の波形を図 ４に
示す。外耳道のひずみと下顎頭運動の各方向の変化は一致したサイクルを示
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した。  
開閉口運動時では外耳道のひずみと同側下顎頭運動前後方向成分との
間の相互相関関数の絶対値の平均は 0.88±0.10、左右方向成分との間の
相互相関関数の絶対値の平均は 0.84±0.13、上下方向成分との間の相互
相関関数の絶対値の平均は 0.84±0.15 であった。いずれにも高い相関が認
められた（図 ５）。  
 
側方運動  
側方運動時において、作業側になった時に外耳道のひずみと同側下顎頭
運動前後方向成分との間の相互相関関数の絶対値の平均は 0.69±0.23、
左右方向成分との間の相互相関関数の絶対値の平均は 0.70±0.24、上下
方向成分との間の相互相関関数の絶対値の平均は 0.61±0.27 であった。平
衡側になった時に外耳道のひずみと同側下顎頭運動前後方向成分との間の
相互相関関数の絶対値の平均は 0.86±0.14、左右方向成分との間の相互
相関関数の絶対値の平均は 0.75±0.20、上下方向成分との間の相互相関
関数の絶対値の平均は 0.84±0.16 であった（図 ６）。 
フリードマン検定によって、平衡側である時に外耳道のひずみと下顎頭運動
の前後方向成分、上下方向成分、左右方向成分との相互相関関数を比較
すると有意な相違が認められたが（図 ６）作業側である時にはこのような相違は
認められなかった。 
多重比較によって、平衡側になった時に、外耳道のひずみと下顎頭運動の
左右方向成分との相互相関関数は、外耳道のひずみと下顎頭運動の前後
方向成分との相互相関関数に比べて有意に小さかった。外耳道のひずみと下
顎頭運動の上下方向成分との相互相関関数と同側外耳道のひずみと下顎
頭運動の前後方向成分との相互相関関数の間に有意差は認められなかった。
外耳道のひずみと下顎頭運動の左右方向成分との相互相関関数は、外耳
道のひずみと下顎頭運動の上下方向成分との相互相関関数に比べて有意
に小さかった。つまり、外耳道のひずみと前後、上下方向成分との間の相関関
数が左右方向との相関関数より有意に大きかった（図 ６）。  
側方運動時に下顎頭が作業側あるいは平衡側である時の比較を行 うと、外
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耳道のひずみの前後方向および上下方向の成分との間の相互相関関数は
平衡側である時の方が有意に大きかった（図 ７）。 
 
ガム咀嚼運動  
ガム咀嚼運動時において、作業側である時に外耳道のひずみと同側下顎
頭運動前後方向成分との間の相互相関関数の絶対値の平均は 0.71±0.22、
左右方向成分との間の相互相関関数の絶対値の平均は 0.63±0.26、上下
方向成分との間の相互相関関数の絶対値の平均は 0.71±0.28 であった。平
衡側である時に外耳道のひずみと同側下顎頭運動前後方向成分との間の相
互相関関数の絶対値の平均は 0.83±0.18、左右方向成分との間の相互相
関関数の絶対値の平均は 0.73±0.18、上下方向成分との間の相互相関関
数の絶対値の平均は 0.84±0.18 であった（図 ８）。 
フリードマン検定によって、平衡側になった時に外耳道のひずみと下顎頭運
動の前後方向成分、上下方向成分、左右方向成分との相互相関関数を比
較すると有意な相違が認められたが（図 ８）作業側となった時にはこのような相
違は認められなかった。 
多重比較によって、平衡側になった時に、外耳道のひずみと下顎頭運動の
左右方向成分との相互相関関数は外耳道のひずみと下顎頭運動の前後方
向成分との相互相関関数に比べて有意に小さかった。外耳道のひずみと下顎
頭運動の上下方向成分との相互相関関数と同側外耳道のひずみと下顎頭
運動の前後方向成分との相互相関関数の間に有意差は認められなかった。
外耳道のひずみと下顎頭運動の左右方向成分との相互相関関数は、外耳
道のひずみと下顎頭運動の上下方向成分との相互相関関数に比べて有意
に小さかった。つまり、外耳道のひずみと前後、上下方向成分との間の相関関
数が左右方向との相関関数より有意に大きかった（図 ８）。  
ガム咀嚼運動時に下顎頭が作業側あるいは平衡側である時の比較を行 うと、
前後方向および上下方向の成分と外耳道のひずみとの間の相互相関関数は
平衡側になった時の方が有意に大きかった（図 ９）。 
 
実験 2  外耳道のひずみから見た下顎頭運動の特徴  
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本研究において、開閉口運動時に左右下顎頭自身の前後方向成分と上
下方向成分との間の相互相関関数の値がいずれも-0.7 より低い、つまり良好
な下顎頭運動を持つ者は 7 人であった。いずれかに-0.7 より高いあるいは正の
相関、つまり不良な下顎頭運動を持つ者は 5 人であった。 
顎運動測定器によって記録された下顎頭運動の矢状面の軌跡の例を（図
10）に示す。滑走運動良好群の例では左右下顎頭のいずれにも生理的な前
下方への移動をするが、滑走運動不良群の例では左右下顎頭いずれかに運
動軌跡の乱れが認められた。 
この 2 群の開閉口運動およびガム咀嚼運動時の左右外耳道のひずみの間
の相互相関関数の位相差時間が±0.0 時点に一番近いピーク値を検討した。
滑走運動良好群では、すべての被験者で正の値を示したが、滑走運動不良
群には負の値を示す場合があった。本研究ではこれらピーク値の絶対値の平
均値を算出した。開閉口運動時に、滑走運動良好群の左右外耳道のひずみ
の間の相互相関関数値の絶対値の平均値は 0.92±0.07、滑走運動不良群
では 0.70±0.25 であった。左側のガム咀嚼運動時に滑走運動良好群の左右
外耳道のひずみの間の相互相関関数値の絶対値の平均値は 0.84±0.17、
滑走運動不良群では 0.54±0.16 であった。右側のガム咀嚼運動時に、滑走
運動良好群の左右外耳道のひずみの間の相互相関関数値の絶対値の平均
値は 0.86±0.09、滑走運動不良群では 0.64±0.05 だった。ガム咀嚼時に
はどちらが作業側になるかに関わらず、滑走運動良好群は滑走運動不
良群に比べてピーク値が有意に大きいことが明らかとなった（図 11）。 
 
 
考察  
 
いままでに、顎運動時には外耳道のひずみが生じるという点に着目した研究
が報告されている 2 6 , 2 7 ）。しかし、それらの研究では下顎頭運動の記録は行わ
れていなかったために、具体的に下顎頭運動との関係は比較されていなかった。
本研究においては、下顎頭運動により外耳道のひずみが生じることに着目し、
下顎頭運動と外耳道のひずみとの関係を調べた。その結果 、外耳道のひずみ
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の波形は下顎頭運動の各方向と一致したサイクルを示した。つまり、顎運動時
に見られる外耳道のひずみは下顎頭運動により生じている可能性が高いことを
示唆するものである。  
開口時に下顎が前下方に動くと、外耳道の前壁が前方にひずむと考えられ
ている 2 7 ）。しかし、本研究では被験者により下顎頭が前方に動いた時にセンサ
ー内の圧が上昇する場合と下降する場合が認められた。本研究でのセンサー
は耳栓を一つの腔としているために、前壁の動きではなく、外耳道の容積が関
係すると考えられる。個人個人によって下顎頭の動きと外耳道の容積の関係
に相違が認められると考えられる。本研究ではいずれの場合でも下顎頭の動き
の影響により容積が変化すると考え、解析に用いた相互相関関数のピーク値
は絶対値を用い、絶対値が大きいほど相関関係が高いとみなした。  
開閉口運動時に、外耳道のひずみと下顎頭運動の前後方向、左右方向、
上下方向との相互相関関数はいずれも高かった。このことは顎運動時に外耳
道が下顎頭運動の前後方向、左右方向 、上下方向の運動いずれにも影響を
受けると考えられる。 
また、必ずしも、下顎頭運動の波形のピーク値と外耳道のひずみの波形のピ
ーク値は一致しなかった。これらの波形の位相に時間差を起こす原因は開口
運動の初期段階と閉口運動の最終段階に下顎頭が移動せず、回転運動だ
けを行 うが、下顎頭の形によって単純な回転運動でも外耳道に影響を与える
可能性があることを示す。  
側方運動とガム咀嚼運動において、外耳道のひずみと下顎頭運動の各方
向成分の相互相関関数を見ると、平衡側になった場合に前後方向成分と上
下方向成分が左右方向成分より有意に大きかった。このことは側方運動とガム
咀嚼運動時に前後および上下方向から大きい影響を受けることを示唆する。
また、左右方向成分では平衡側になった時と作業側になった時との間に有意
差がなかったが、前後成分と上下方向成分では平衡側になった時の方が作
業側になった時の方より有意に大きかった。この結果は、下顎頭が作業側にな
った時より平衡側になった時の方が、前後および上下方向成分がより大 きくて、
安定に動 くということ 3 0 ）に起因すると考えられる。 
以前の研究から健康な顎関節の下顎頭運動の矢状面における軌跡が開
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口時に前下方にスムーズに移動し、交叉しないことが明らかにされている 6 , 7 , 3 1 ）。
この点を考慮し、下顎頭運動の前後方向の運動と上下方向の運動の類似性
を相互相関関数から評価し、そのピーク値が-0.7 以下を滑走運動良好群とし
た。つまり、スムーズに前下方に移動している者とした。実際に 6 自由度歯科用
下顎運動測定器を用いて下顎頭運動の矢状面での軌跡を見ると、本研究の
方法によって分類された滑走運動良好群と滑走運動不良群の滑走運動良
好群の下顎頭運動がスムーズで、滑走運動不良群の下顎頭運動の軌跡が 8
の字を描くように乱れていることが認められた。三島ら 2 9 )は相互相関関数の値
が 0.69 以上の場合が相関高いと述べているので、今回のカットオフ値としての
-0.7 は妥当だと考える。 
本研究の結果で滑走運動良好群の左右外耳道のひずみの相互相関関数
値の絶対値が滑走運動不良群のより有意に大きいということが示された。さら
に、滑走運動良好群では左右の外耳道のひずみの波形がすべての被験者で
同位相 （相互相関関数のピーク値が正の値 ）を示したのに対し、滑走運動不
良群では逆位相 （相互相関関数のピーク値が負の値 ）となる場合も見られた。
この点でも滑走運動不良群では左右の波形の類似性が悪いことが示された。
不良な下顎頭滑走運動が同側外耳道のひずみの波形を乱れさせ、これが滑
走運動不良群の左右外耳道のひずみの波形の間の類似性が悪 くなった原因
であると考えられる。 
左右の外耳道のひずみの相互相関関数値の絶対値が高ければ高いほど、
良好な下顎頭運動を持つ可能性が高いと考えられる。本研究で用いた外耳
道のひずみの測定法は、いままでに存在する下顎頭運動の測定法と比べると
非常に簡便である。歯科臨床の現場においても、チェアサイドで本装置を装着
し、ガム咀嚼を行わせるだけで測定できる。今回の結果を用いれば、左右の外
耳道のひずみの相互相関関数値が、下顎頭運動のスムーズさを調べるための
簡便なスクリーニングテストとして使える可能性がある。  
 
 
結論  
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本研究の結果から外耳道のひずみの変化は下顎頭運動の各方向と一致し
たサイクルを示した。顎運動時に外耳道のひずみが下顎頭運動の前後および
上下方向から強い影響を受けるということが分かった。さらに、本研究の結果か
ら外耳道のひずみを記録するのみで、下顎頭運動のスムーズさを調べるための
簡便なスクリーニングテストとなり得る可能性が示された。  
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図１：  
気圧計と耳栓 ・イヤーチップを組み合わせて製作したセンサー  
顎運動時に起こる外耳道のひずみによってセンサーの耳栓部も同時に圧力を
受けてセンサー内の圧力が変化する。  
 
図２：  
顎運動測定器 （MM-J2、松風社製 ）（装着したところ・前貌 ）  
 
図３：  
外耳道のひずみ記録センサーと顎運動測定器 （MM-J2、松風社製 ）（装着し
たところ・側貌 ）  
 
図４：  
記録された外耳道のひずみと下顎頭の運動の一例  
 
図５：  
開閉口運動時の外耳道のひずみと同側下顎頭運動各方向成分 との間の相
互相関関数 （絶対値 ）  
 
図６：  
側方運動時の外耳道内圧と下顎頭の各方向の相互相関関数 （絶対値 ）  
 
図７：  
側方運動時の外耳道内圧と下顎頭の各方向の相互相関関数 （絶対値 ）  
作業側になった時と平衡側になった時との比較  
 
図８：  
ガム咀嚼時の外耳道内圧と下顎頭の各方向の相互相関関数 （絶対値 ）  
 
図９：  
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ガム咀嚼時の外耳道内圧と下顎頭の各方向の相互相関関数 （絶対値 ）  
作業側になった時と平衡側になった時との比較  
 
図１０：  
下顎頭運動の矢状面での軌跡  
開閉口運動時の滑走運動良好群と滑走運動不良群の一例  
 
図１１：  
滑走運動良好群と滑走運動不良群の左右外耳道内圧の相互相関関数 （絶
対値 ）  
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